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ABSTRACT 
A study to detennine impacts of the implementation trial of Laporan Penggunaan-Lembar Pennintaan Obat (LP-LPO) 
(Drug-use Report and Drug-request Fonn) upon the quality of its variables at Puskesmas (Health Centers) had been carried 
out in 1998. The location of the study were in (four) Districts. Pasaman and Pasuruan Districts where implementation trial 
had ever, and also A gam and Malang where had never, been done. It was conducted by visiting 40 health centers selected 
purposively for interview, observation and to obtain the LP-LPO data from 199711998. Data concerning the implementation 
of LP-LPO on variables in the year of 1997/1998 were collected. Fisher exact lest was used to analyze the relationship 
between the trial of the LP-LPO implementation with quality of its variables. 
Results showed that at most HCs drug supplies did not meet the request. The percentages of HCs in implementing the 
LP-LPO on variables of planning, scheduling, record keeping, time of reporting, methods and data resources ranged from 
50o/o-80%. There were significant relationships between the implementation trial of LP-LPO with variables aboved. 
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PENDAHULUAN 
Pemba ngunan kesehatan di bidang obat 
antara lain bertujuan untuk menjamin tersedianya 
obat dengan jenis dan jumlah yang tepat sesuai 
kebutuhan , dengan mutu terjamin dan tersebar 
secara me rata dan teratur, sehingga mudah diperoleh 
pada tempat dan waktu yang tepat. Pengadaan 
obat sektor Pemerintah dibiayai melalui beberapa 
sumber seperti buffer stock provinsi, obat program, 
PT Askes Indonesia, Anggaran Pendapatan dan 
Belanja Daerah (APBD) tingkat I dan II serta sumber 
lainnya, tetapi sering kali pengadaan obat belum 
dapat memenuhi kebutuhan sektor publik. Di samping 
faktor dana, ketidak-cukupan obat dipengaruhi pula 
oleh berbagai faktor seperti faktor perencanaan atau 
perhitungan perkiraan kebutuhan obat yang belum 
tepat yang antara lain tercermin dari pemilihan jenis 
dan jumlah obat yang tidak sesuai dengan pola 
penyakit serta faktor distribusi yang tidak memadai 
dan belum berfungsinya pengendalian persediaan 
oleh unit terka it. Untuk merencanakan konsumsi 
yang berdasarkan pada analisis data konsumsi obat 
tahun sebelumnya atau metode epidemiologi yang 
berdasarkan pada analisis data jumlah kunjungan, 
frekuensi penyakit dan pedoman pengobatan yang 
ada atau metode kombinasi keduanya. 
Penge lolaan obat seharusnya didukung 
oleh sistem informasi manajemen obat terutama 
pencatatan dan pelaporan yang terpadu dalam rangka 
pengendalian persediaan, perencanaan, pengadaan 
dan pendistribusian. Pengelolaan obat yang baik akan 
menjamin kecukupan obat (Ariawan, 1998). 
Aspek penggunaan obat merupakan input siklus 
pengelolaan obat tetapi sekaligus juga merupakan 
komponen output siklus pengobatan sehingga 
pengelolaan obat tidak dapat dipisahkan dari 
penggunaan obat (Gambar 1 ). 
Puskesmas adalah pusat pengembangan 
dan· pusat pelayanan kesehatan masyarakat yang 
merupakan suatu organisasi kesehatan berbentuk 
fungsional. Selain itu puskesmas juga sebagai tern pat 
pembinaan peran serta masyarakat di wilayah ke~anya 
melalui kegiatan pokok puskesmas (Depkes Rl , 
1991 ). Jumlah kunjungan pengobatan ke puskesmas 
bertambah dari tahun ke tahun, namun kemampuan 
pemerintah dalam penyediaan biaya relatif tidak 
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